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AVANCES EN NUTRICIÓN Y DIETÉTICA CLÍNICA: 
PREVENCIÓN, TRATAMIENTO Y GESTIÓN
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ERCA (EnfERmEdAd REnAl 
CRóniCA AvAnzAdA y 
TRATAmiEnTo SuSTiTuTivo)
PonEnCiA 2 
La enfermedad renal crónica se asocia con una disminución 
de la capacidad funcional ocasionado por un mayor riesgo 
de desnutrición, debido a: dietas restrictivas en ERCA, pérdi-
da de apetito, polimedicación, edad avanzada de los pacien-
tes, presencia de inflamación y comorbilidades asociadas. El 
tratamiento renal sustitutivo puede estar acompañado de 
una pérdida de nutrientes inherente a la técnica en sí (ami-
noácidos, vitaminas, etc.) y aumento del gasto calórico en 
hemodiálisis (HD). Por todo ello es importa valorar la capa-
cidad funcional en estos pacientes para prevenir o detectar 
el deterioro a tiempo y actuar lo más pronto posible, y de 
esta manera intentar paliar los efectos negativos que trae 
consigo una disminución de las capacidades físicas, como 
pueden ser: disminución de la capacidad cardiorrespiratoria, 
disminución de la fuerza muscular, disminución de la función 
neuromuscular, disminución del equilibrio y la flexibilidad, la 
discapacidad. Lo que va a aumentar el número de ingresos 
y estancias hospitalarias (agravados si hay desnutrición o 
PEW)1,2. 
El objetivo fue valorar mediante varios tests a pacientes con 
ERCA para determinar su capacidad funcional.  
Para ello se utilizaron los test3,4: 
1. 6 minutos marcha (6MM) que va a determinar la veloci-
dad de paso. 
2. Test levántate y anda (TUTG): valora la independencia y 
el riesgo de caídas.
3. Test levantarse y sentarse (STS): determina la fuerza del 
tren inferior.
4. Fuerza muscular del tren superior mediante dinamome-
tría manual5. 
En general los pacientes capaces realizan sin ningún tipo de 
problema el test 6 MM, TUTG y STS, presentando éste último 
más dificultad cuanto más tiempo se realiza. 
Los test de capacidad funcional son una buena herramienta 
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Para optimizar resultados se debe escoger e individualizar la 
realización del/los test funcionales, adaptando a las carac-
terísticas personales del paciente, de manera que el/los test 
escogido/s pueda/n ser realizado/s por el paciente.
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